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Lenstar Biyometri ve Sirius Topografi Cihazları ile
Sağlıklı Bireylerden Ölçülen

Ön Segment Parametrelerinin ve
Pupil Ofsetin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazları ile ölçülen ön segment parametreleri-
nin ve pupil ofsetin karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Refraksiyon kusuru dışında oküler
patolojisi olmayan 73 sağlıklı bireyin her iki gözünden Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihaz-
ları ile üç kez ölçüm alındı. Her iki cihazdan elde edilen keratometri değerleri (düz [K1], dik [K2]),
korneal astigmatizma, santral kornea kalınlığı (SKK), ön kamara derinliği (ÖKD), limbustan limbusa
ölçüm (LLÖ), pupil ofset x, y ve toplam pupil ofset değerleri karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr:: Bireylerin
yaş ortalaması 38,84±12,21 (18-60) yıl, kadın erkek oranı 40 (%54,8)/33 (%45,2) idi. Sırasıyla
Lenstar biyometri ve Sirius topografisi ile elde edilen ortalama K1 değerleri 43,07±1,31,
42,97±1,28, ortalama K2 değerleri 44,12±1,47, 43,96±1,43 D, ortalama korneal astigmatizma de-
ğerleri 1,05±0,72, 0,97±0,69 D, ortalama SKK değerleri 536±28, 539±27 µm, ortalama ÖKD de-
ğerleri 3,01±0,37, 2,95±0,41 mm ve ortalama LLÖ değerleri 12,06±0,37, 12,01±0,37 mm idi.
Lenstar biyometri ve Sirius topografisi ile ölçülen ortalama pupil x ofset değerleri sırasıyla
0,22±0,12, 0,20±0,16 mm; ortalama pupil y ofset değerleri sırasıyla 0,11±0,08, 0,12±0,10 mm, or-
talama toplam pupil ofset değerleri sırasıyla 0,25±0,15, 0,27±0,12 mm idi. SSoonnuuçç:: Lenstar biyo-
metri ve Sirius topografi cihazlarının pupil ofset ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
farklılık yoktu. Diğer ön segment parametlerinde ise klinik önemi olmayan, fakat istatistiksel ola-
rak anlamlı olan farklılıklar bulunmuştur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Lenstar biyometri; sirius topografi; ön segment parametreler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In this study, we aimed to compare the anterior segment parameters and the
pupil offset obtained with Lenstar biometry and Sirius topography devices. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
Three measurements were taken with Lenstar biometry and Sirius topography devices in each eyes
of 73 patients without ocular pathology except refractive error. The mean keratometric values (flat
[K1], steep [K2], corneal astigmatism, central corneal thickness (CCT), anterior chamber depth
(ACD), white-to-white (WTW) distance , pupil offset x, y, and the total pupil offset values were
compared. RReessuullttss:: The mean age of the patients was 38.84±12.21 (18-60) years and the female to
male ratio was 40 (54.8%)/33 (45.2%). The mean K1 values were 43.07±1.31, 42.97±1.28 D; mean
K2 values were 44.12±1.47, 43.96±1.43 D; mean corneal astigmatism values were 1.05±0.72,
0.97±0.69 D; mean CCT values were 536±28, 539±27 µm; mean ACD values were 3.01±0.37,
2.95±0.41 mm and the mean WTW values were 12.06±0.37, 12.01±0.37 mm obtained with Lenstar
biometry and Sirius topography, respectively. The mean pupil x offset values were 0.22±0.12,
0.20±0.16 mm; mean pupil y offset values were  0.11±0.08, 0.12±0.10 mm, and the mean total pupil
offset values were 0.25±0.15, 0.27±0.12 mm respectively, measured with Lenstar biometry and Sir-
ius topography. CCoonncclluussiioonn:: In conclusion, there was no statistically significant difference between
the pupil offset measurements of Lenstar biometry and Sirius topography devices. In other anterior
segment parameters, there were statistically significant differences without any clinical signifi-
cance. 

KKeeyywwoorrddss::  Lenstar biometry; sirius topography; anterior segment parameters
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atarakt cerrahisi sonrası mükemmel “ref-
raktif” sonuçlar elde etme çabası, klinik
pratikte teşhis ve izlem amaçlı kullandığı-

mız cihazları her geçen gün hızlı bir değişime sü-
rüklemektedir. Birkaç dekad önce katarakt
cerrahisi sonrası göz içi lens (GİL) implantasyonu
cerrahinin başarısını taçlandıran önemli bir aşama
olarak görülmekte idi. Fakat günümüzde, katarakt
cerrahisi sonrası beklenti artık neredeyse genç bir
hastaya yapılan refraktif cerrahi sonrası kadardır.
Kullanmış olduğumuz teknolojik cihazlar sayesinde
katarakt ameliyatında yapılacak olan girişimler ön-
ceden adım adım planlanmakta ve bunun sayesinde
katarakt cerrahisi sonrası mükemmel sonuçlar elde
edilebilmektedir. Katarakt cerrahisinde kornea ke-
silerinin lokasyonu, genişliği, göz içine yerleştiri-
lecek lenslerin tipi, pozisyonu gibi pek çok
parametre önceden belirlenebilmektedir. Bu ne-
denle katarakt ameliyatında kullanılan ön segment
ile ilgili parametrelerin, ölçüm yapan kişiden ba-
ğımsız bir şekilde doğru ölçülmesi ve başka cihaz-
larla teyit edilmesi önem arz etmektedir.

Son yıllarda, katarakt cerrahisi öncesi GİL he-
saplanmasında ultrasonik biyometriden daha hassas
olan optik biyometri cihazları daha çok tercih edil-
mektedir. Ultrasonik biyometri cihazlarının anato-
mik eksenden ölçüm yapması, retinada fotoresep-
törlerden değil de iç limitan membrana kadar
ölçüm alması ve ölçüm yapan kişiye bağlı olarak
aksiyel uzunluğun (AU) kısa ölçülmesi gibi deza-
vantaları bulunmaktadır.1,2 Optik biyometriler,
1999 yılında IOL Master (Carl Zeiss AG, Almanya),
2009 yılında da Lenstar biyometri cihazı ile uygu-
lama alanına girmişlerdir. Lenstar biyometri cihazı
görme eksenini baz alarak, fovea kalınlığını da he-
saba katarak; yüksek ametropide, psödofakik, afak
ve silikonlu gözlerde bile kolaylıkla güvenilir
ölçüm alabilmektedir.3 Bu cihazlar AU ve ön ka-
mara derinliği (ÖKD) ile beraber; santral kornea
kalınlığı (SKK), lens kalınlığı, fovea kalınlığı, kera-
tometri değerleri (düz [K1], dik [K2]), limbustan
limbusa ölçümü (LLÖ), iris ve pupil merkezini,
pupil çapını ölçebilmektedir.

Korneal topografik ölçümler artık günümüzde
ön segment ile ilgili hastalıkların tanısında, izle-
minde yaygın olarak kullanılmaktadır. Sirius topo-

grafi cihazı tek bir kesitte kornea ön ve arka yüze-
yinin tanjansiyel ve aksiyel kurvatur bilgisini sağ-
lamaktadır. Korneanın global refraktif gücünü
vermektedir. Aynı zamanda, tüm korneanın paki-
metri ve “wavefront” analiziyle beraber, pupil of-
seti de ölçmektedir.4 Pupil ofset, pupil girişinin
merkezinden başlayıp ön korneal yüzeye dik uza-
nan pupiller aks ile pupil girişinin merkezinden
başlayıp fiksasyon noktasına uzanan görme ekseni
arasındaki lambda açısını indirekt olarak bize veren
parametredir. Yani pupil ofset, hasta topografi ci-
hazının merkez noktasına bakarken pupil merke-
zinin hastanın bakış yönünden ne kadar saptığının
değeridir.5 Dolayısıyla değerlendirilmekte olan
gözün görme ekseni topografi ile saptanan pupil of-
setin aksi yönde yer değiştirmektedir. Pupil ofset,
günümüz modern katarakt cerrahisinde multifokal
GİL implantasyonunda, ekzimer lazerde ablasyon
zonunun merkezlenmesinde oküler aberasyonlarla
beraber değerlendirilen önemli bir parametredir. 

Katarakt ve refraktif cerrahide preoperatif öl-
çümlerin doğru, tekrar edilebilir olması, diğer ci-
hazlarla teyit edilmesi önemlidir.

Bu çalışmada, Lenstar biyometrisi ve Sirius to-
pografisi ile sağlıklı bireylerden elde edilen ön seg-
ment parametrelerinin ve pupil ofsetin
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Prospektif olarak yapılan bu çalışma, Helsinki Bil-
dirgesi’nin kurallarına uygun bir şekilde ve hasta-
lardan bilgilendirilmiş onam formları alınarak
yürütülmüştür. Çalışmanın etik kurul onayı, Yıldı-
rım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’dan alınmıştır.

Çalışmada, refraksiyon kusuru nedeni ile po-
likliniğe başvuran ve görme düzeyi 20/20 olan sağ-
lıklı bireylerden randomize olarak seçilmiştir.
Geçirilmiş oküler cerrahi öyküsü olanlar, refraksi-
yon kusurunda sferik değeri 3,0 dioptri (D), silen-
dirik değeri 1,0 D ve üzeri olanlar, oküler yüzey
problemi, kuru göz, topikal ilaç kullanımı olanlar,
katarakt olanlar, zor fiksasyon yapabilenler, siste-
mik hastalığı olanlar ve sistemik ilaç kullanım öy-
küsü olanlar çalışmaya dâhil edilmemiştir.
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Çalışmaya dâhil edilen tüm bireylere görme
keskinliği, Goldmann aplanasyon tonometresi ile göz
içi basıncı ölçümü, biyomikroskop ile ön segment ve
fundus muayenesi yapılmıştır. Aynı araştırmacı ta-
rafından, Lenstar biyometri ve Sirius topografi ci-
hazları ile 3 kez tekrarlanan ölçümler alınmıştır.
Lenstar LS 900 (Haag-Streit AG, İsviçre) optik biyo-
metri cihazı, optik düşük koherens reflektometri
kullanarak ölçüm yapmaktadır. Sirius topografi ci-
hazı (Costruzione Strumenti Oftalmici, Florence,
İtalya) Scheimpflug görüntüleme yöntemini kulla-
nan bir topografi cihazıdır. Cihaz, kornea ön yüzey
ölçüm verilerini Placido görüntüleri ve Scheimpflug
görüntülerini uygun şekilde birleştirerek verirken,
diğer iç yapıların ölçümlerinin tamamını Scheimpf-
lug görüntüleme ile sağlamaktadır. Cihaz monokro-
matik 360 derece rotasyon yapan kamera ve 22
halkalı Placido diski kombine ederek kornea ve ön
kamaradan 25 radyal kesit almaktadır. Ölçümler pu-
pilla büyütülmeden ve suni gözyaşı damlatılmadan
yapılmıştır. Her iki cihazdan elde edilen keratometri
değerleri K1, K2, korneal astigmatizma, SKK, ÖKD,
LLÖ, pupil ofset x, y değerleri ve toplam pupil ofset
değerleri karşılaştırılmıştır.

Toplam pupil ofset değeri x ve y akslarındaki
pupil ofset değerlerinin karelerinin toplamının ka-
rekökü alınarak hesaplanmıştır (toplam pupil ofset=
Öx2+y2 [x: yatay pupil ofset, y: dikey pupil ofset]). Y
eksenindeki pupil ofset hesaplanırken, topografi ci-
hazının verdiği değer aynen alınmıştır, çünkü mer-
kezin süperioru her iki göz için de pozitif, inferioru
ise negatif idi. Ancak, x eksenindeki pupil ofset he-

saplanırken, sağ gözler için cihazın verdiği değerin
negatifi alınmıştır. Çünkü; cihazın ölçümünde sağ
göz için merkezin temporali negatif iken, sol göz için
merkezin temporali pozitif idi. Dolayısıyla, hem sağ
hem de sol gözler için temporal yöndeki pupil ofset
pozitif olarak tanımlanmış oldu. Böylelikle sağ ve sol
gözlerin karşılaştırılabilir olduğu bir durum sağlan-
mış oldu. 

İstatistiksel değerlendirmede elde edilen veri-
ler SPSS’ 21,0 (Statistical Package for the Social Sci-
ences, IBM) ve MedCalc (MedCalc Software
version 12,3 bvba, Inc.) ortamında bilgisayara kay-
dedildi. Verilerin normal dağılımı Kolmogrov
Smirnov testi ile değerlendirildi. Cihazlardan elde
edilen verileri karşılaştırmak için Paired Samples t-
testi kullanıldı. Ölçümler arasındaki korelasyon Pe-
arson korelasyon analizi ile değerlendirildi. Cihazlar
arası uyumu değerlendirmek için Bland-Altman
grafikleri çizildi. Bu grafiklerde %95 uyumluluk sı-
nırı ±1,96 standart sapma olarak alındı. Buna göre
%95 uyumluluk sınırının alt ve üst sınırları belir-
lendi. Değerlendirmeler %95 güven aralığında ya-
pıldı, p değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel
anlamlı fark olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmada 73 bireyin 146 gözü değerlendirildi. Bi-
reylerin yaş ortalaması 38,84±12,21 (18-60) yıl,
kadın erkek oranı 40 (%54,8)/33 (%45,2) idi.

Her iki cihaz ile yapılan ölçümlerden elde edi-
len ön segment ile ilgili parametreler ve sonuçlar
Tablo 1’de görülmektedir. Lenstar biyometrisi ile
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Lenstar Sirius p*

K1 43,07±1,31 (39,95-46,06) 42,97±1,28 (39,78-45,83) 0,001

K2 44,12±1,47 (40,80-47,34) 43,96±1,43 (40,88-47,09) 0,001

Korneal astigmatizma (D) 1,05±0,72 (0,05-3,79) 0,97±0,69 (0,08-3,61) 0,001

SKK 536±28 (459-600) 539±27 (461-610) 0,007

ÖKD 3,01±0,37 (2,22-3,95) 2,95±0,41 (2,17-3,79) 0,001

LLÖ 12,06±0,37 (10,96-12,95) 12,01±0,37 (11,15-13,39) 0,011

Pupil x ofset 0,22±0,12 (0-0,64) 0,20±0,16 (0-0,98) 0,025

Pupil y ofset 0,11±0,08 (0-0,43) 0,12±0,10 (0-0,72) 0,165

Toplam pupil ofset 0,25±0,15 (0-1,0) 0,27±0,12 (0,04-0,64) 0,357 

TABLO 1: Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazları ile ölçülen ön segment ile ilgili değerler.

K1: Düz keratometrik değer; K2: Dik keratometrik değer; D: Diyoptri; SKK: Santral kornea kalınlığı; ÖKD: Ön kamara derinliği; LLÖ: Limbustan limbusa ölçüm.*; Paired t-testi.



yapılan ölçümlerde K1, K2, korneal astigmatizma,
ÖKD, LLÖ değerleri Sirius topografi ölçümlerine
göre anlamlı olarak daha yüksek ölçülürken, SKK
daha düşük ölçülmüştür (p<0,05). Tablo 2’de bu öl-
çümler arasındaki farkın ortalaması görülmektedir.
Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazları ile
elde edilen korneal dik aksların derecesi arasında
Pearson korelasyon analizine göre anlamlı bir ko-
relasyon saptanmıştır (r:+0,525, p<0,001). Sirius to-
pografi cihazı ile ortalama ÖKD 2,95±0,41
(2,17-3,79) mm, ön kamara hacmi 158±40 (91-254)
mm3 idi. Sirius topografi cihazı ile ölçülen ÖKD ve
ön kamara hacminin yaş ile korelasyonuna bakıl-
dığında, negatif yönde anlamlı bir korelasyon bu-
lundu (r:-0,641, r:-0,629, p<0,001).

“Bland-Altman analizinde her iki cihazla elde
edilen K1, K2, SKK, ÖKD, LLÖ verilerinin %95
uyum aralığı dar idi ve cihazlar arasında iyi bir
uyum mevcuttu (Şekil 1). K1, K2, SKK, ÖKD, LLÖ
verilerinin güven aralığı (GA) sırasıyla 42,99 (%95
GA: 42,78-43,20), 44,01 (%95 GA: 43,78-44,24),
539 (%95 GA: 534-543), 2,99 (%95 GA: 2,93-3,05),
12,04 (%95 GA: 11,98-12,10) idi.

Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazları
ile ölçülen pupil ofset dağılımı Şekil 2’de görül-
mektedir. Pupil ofset x ekseninde ortalama +/- 0,5
mm, y ekseninde +/- 0,4 mm aralığında idi. X ekse-
ninde ölçülen pupil ofset değerlerinin Sirius topo-
grafisi ile daha yüksek ölçülmesi istatistiksel olarak
anlamlı iken (p=0,025, Tablo 1), y ekseninde ölçü-
len pupil ofset değerleri arasında anlamlı bir fark-
lılık yoktu (p=0,165, Tablo 1). Her iki cihazla elde
edilen x ve y eksenindeki pupil ofset değerleri ara-
sında pozitif yönde anlamlı korelasyon saptandı

(r:+0,830, p=0,01; r:+0,701, p=0,01). Toplam orta-
lama pupil ofset değerlerinde ise aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,357). Lenstar
biyometri ve Sirius topografi ile ölçülen pupil ofset
değerleri ile ÖKD arasında zayıf da olsa negatif
yönde anlamlı korelasyon bulundu (r:-0,200,
p=0,04; r:-0,207, p=0,02). Pupil ofset ile diğer ön
segment parametreleri arasında anlamlı korelasyon
saptanmadı.

TARTIŞMA

Modern katarakt cerrahisinde, ekzimer lazer uygu-
lamalarında, kornea hastalıklarının tanı ve izleminde
ön segment parametreleri ve pupil ofsetin önemi ol-
dukça büyüktür. Bu parametrelerin doğru ve güve-
nilir olarak ölçülmesi, ön segment ile ilgili
hastalıkların tanısını ve ameliyatların başarısını doğ-
rudan etkilemektedir. Bu nedenle, aynı parametre-
lerin başka cihazlarla ölçülüp birbirleri ile uyum-
luluğunun karşılaştırılması önemlidir. Bu çalışmada,
Lenstar biyometrisi ve Sirius topografisi ile ölçülen
K1, K2, korneal astigmatizma, SKK, ÖKD, LLÖ ve
toplam pupil ofset değerleri karşılaştırılarak, iki cihaz
arasındaki uyum değerlendirilmiştir.

Korneanın keratometrik değerleri; GİL hesa-
bında, keratokonus hastalığında, ekzimer lazer cer-
rahisinde, korneal insizyonlarda, SKK; ekzimer
lazerde, keratokonusta, korneal kollajen çapraz
bağlama tedavisinde, refraktif amaçlı yapılacak
korneal insizyonlarda, glokom hastalarının tanı ve
tedavisinde kullanılmaktadır.6-8 Ön kamara derin-
liği GİL hesaplanmasında, ön kamara ve fakik lens-
lerin planlanmasında ve glokom hastalığında
kullanılmaktadır.8 LLÖ konjenital glokom, mikro-
kornea, megalakornea gibi hastalıkların tanısında,
ayrıca katarakt cerrahisinde GİL hesabında
(üçüncü nesil formülasyon), açı destekli ön kamara
lensleri, fakik GİL’lerin planlanmasında ve kapsül
germe halkasının çapının belirlenmesinde yardımcı
olmaktadır.9-11 GİL hesabının ana parametleri olan
K1, K2, ÖKD, AU’da yapılan yanlış ölçümler amet-
ropiye veya ikinci bir opreasyonla GİL değişimine
ihtiyaç duyulmasına neden olmaktadır.12 Yapılan
çalışmalarda, ölçüm hatalarının yaklaşık %25’inin
kornea kırıcılık gücü hesaplamalarından, %54-
68’inin ise AU ölçümlerinden kaynaklandığı bildi-
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Lenstar-Sirius ortalama farkı

K1 0,16±0,27 (-0,75-1,03)

K2 0,21±0,32 (-1,19-1,44)

Korneal astigmatizma  (D) 0,08±0,23 (-0,71-0,84)

SKK -3,12±13,22 (-15-99)

ÖKD 0,09±0,22 (-0,26-0,71)

LLÖ 0,04±0,21 (-1,13-0,37)

TABLO 2: Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazları
ile ölçülen ön segment değerlerinin ortalama farkı. 

K1: Düz keratometrik değer; K2: Dik keratometrik değer; D: Diyoptri; SKK: Santral
kornea kalınlığı; ÖKD: Ön kamara derinliği; LLÖ: Limbustan limbusa ölçüm.



rilmiştir.13,14 Ön kamara derinliğinde 1 mm hatalı
ölçüm  miyop gözlerde yaklaşık 1 D, emetroplarda
1,5 mm, hipermetroplarda 2,5 D refraktif kusura

neden olur iken; keratometride 0,1 D hatalı ölçüm
yaklaşık 0.1 D refraktif kusur ile sonuçlanmakta-
dır.15
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ŞEKİL 1: Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazları ile ölçülen parametrelerin Bland-Altman analizi ile uyum grafikleri. 
Orta çizgi ortalama farkı, alt ve üst kesik çizgiler farkın %95 uyumluluk sınırını göstermektedir. Bu grafiklerde, %95 uyumluluksınırı ±1,96 standart sapma olarak
alındı, a) K1; düz keratometri, b) K2; dik keratometri, c) SKK; santral kornea kalınlığı, d) ÖKD; ön kamara derinliği, e) LLÖ; limbustan limbusa ölçüm.



Lenstar biyometri ile Sirius topografi cihazla-
rının karşılaştırıldığı çalışmamızda; Lenstar biyo-
metri ile ölçülen ortalama K1’in 0,16, K2’nin 0,21 D
daha yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p<0,05). Lenstar biyometri ile Sirius to-
pografi cihazlarını karşılaştıran iki çalışmada ise
(birinde 40 hastanın 50 gözü, diğerinde 30 hasta-
nın 60 gözü) keratometrik değerlerinde anlamlı bir
farklılık bulunmamıştır.16,17 Polat ve ark.nın yapmış
olduğu bir çalışmada, Alaaddin biyometrisi ile öl-
çülen ortalama K1 değerleri Sirius topografisi ile
elde edilenlere göre anlamlı olarak yüksek bulun-
muş, ortalama K2 değerlerinde anlamlı farklılık gö-
rülmemiştir.8 İki cihaz arasındaki bu farklılığın
ölçüm tekniklerinin farklı olmasından kaynakla-
nabileceği düşünülmektedir.

Çalışmamızda, ortalama SKK’de istatistiksel
olarak anlamlı, fakat klinik bir öneme sahip ol-
madığını düşündüğümüz 3,12 µm’lik bir fark 
bulunmuştur. Sirius topografisi ve Lenstar 
biyometrisinin, ön segment Visante optik koherens
tomografisi (OKT) ile karşılaştırıldığı iki farklı ça-
lışmada; SKK ölçümünde her iki cihazın da Visante
OKT ile uyumlu olmadığı ve klinikte birbirlerinin
yerine kullanımınının uygun olmadığı vurgulan-
mıştır.18,19 Huang ve ark., Lenstar biyometrisi ve
Pentacam topografisiyle yapılan ölçümlerde
SKK’de ortalama 3,7 µm farklılık saptamışlardır.20

Çalışmamızla uyumlu olarak, Lenstar biyometri ci-
hazı ile Sirius topografi cihazı arasında ortalama
SKK’de Bayhan ve ark. 3,93 µm, Chen ve ark. 4,29
µm’lik bir fark bulmuşlardır.17,21 Gürsoy ve ark.nın

çalışmasında, 565 çocuk hasta değerlendirilmiş ve
ultrasonik SKK ölçümünün Lenstar biyometri ile
uyumlu olduğu gösterilmiştir.22 Çalışmamızın ön
segment OKT veya ultrasonik ölçüm ile desteklen-
memesi eksik bir yönünü oluşturmaktadır. 

Ön kamara derinliği değerlendirilmesinde A
mod ultrason altın standart olmasına rağmen, son
yıllarda kontakt olmayan metotlar; parsiyel koherens
interferometri, topografi, ön segment OKT ve Sche-
impflug görüntüleme yöntemleri klinikte yaygın
olarak kullanılmaktadır. Çalışmamızda Lenstar bi-
yometrisi, Sirius topografisine göre ÖKD’yi 0,09 mm
daha yüksek ölçmüştür. Pek çok çalışma bu cihazla-
rın ÖKD ölçümünü, A mod ultrason ile karşılaştıra-
rak güvenirliliğini ve üstünlüklerini değerlendirse de
net bir sonuç konusunda başarılı değillerdir.23-28

Yapılan çalışmalarda, Pentacam ile sağlıklı birey-
lerde ortalama ÖKD 2,93, 3,14, 3,91 mm bulunmuş-
tur.26-28 Zengin ve ark.nın çalışmasında, ultrasonik
biyometride ortalama ÖKD 3,05 mm, Orbscan II to-
pografisi ile 3,33 mm; Polat ve ark.nın çalışmasında,
Alaaddin biyometrisi ile 3,35 mm, Sirius topografisi
ile 3,42 mm bulunmuştur.8,29Lenstar biyometri ve Si-
rius topografi cihazlarını karşılaştıran iki çalışmada
ortalama ÖKD farkı 0,07, 0,02 iken, çalışmamızda
daha yüksek bir fark bulunmuştur.17,21 Yapılan çalış-
malarda görülmektedir ki ÖKD ölçümler arası fark-
lılıklar devam etmektedir. Çalışmamızda LLÖ’de her
iki cihaz arasında klinik olarak anlamlı bir farklılık
yoktu. Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihaz-
larını karşılaştıran iki çalışmada da LLÖ’de anlamlı
bir farklılık bulunmamıştır.17,21

ŞEKİL 2: Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazları ile ölçülen x ve y eksenindeki pupil ofset dağılımı.
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Pupil ofset, ekzimer lazer ve multifokal GİL
planlanan hastalar için önemli bir parametredir. Ek-
zimer lazerde genel yaklaşım ablasyon merkezine
referans olarak korneal verteks alınırken, “wavef-
ront-guided” lazer sisteminde pupil merkezi referans
alınmaktadır.30 Fakat, yine de ablasyon merkezine
referans olarak hangisinin alınması gerekliliği ko-
nusunda standart bir prosedür yoktur. Korneal
“wavefront” analizi pupil boyutundan bağımsız ol-
duğundan, kolayca belirlenirken; oküler “wavef-
ront” analizi foveaya düşen görüntünün pupil
boyutundan etkilenmesi nedeni ile daha zordur.31,32

Yapılan bir çalışmada, pupil ofseti 0,20 mm’nin üs-
tünde olan, korneal verteks merkezli ablasyon ya-
pılan hastalarla, pupil merkezli ablasyon yapılanlar
karşılaştırılmıştır.5 Bu çalışmada, ablasyon merkez
referansı korneal verteks olanlarda koma, sferik
aberasyonların ve asferitenin daha az bulunması dı-
şında benzer sonuçlar verdiği gösterilmiştir.5 Kor-
neal yüzey problemi olanlarda, keratokonus,
keratektazi, post LASİK (Laser-Assisted in Situ Ke-
ratomileusis), kontakt lense bağlı korneal warpage
gibi durumlarda pupil merkezi daha stabil olduğun-
dan, merkezlemede pupil referans alınması öneril-
mektedir.5 Ekzimer lazer yapılacak hastaların pupil
ofset değerinin doğru ölçülmesi, lazer sonrası başa-
rıyı etkileyebileceğinden önemlidir. Çalışmamızda
Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazının top-
lam pupil ofset ölçümleri birbirleriyle uyumlu bu-
lunmuştur. Literatürde, cihazlar arası pupil ofset
ölçümlerinin karşılaştırıldığı tek bir çalışmaya rast-
lanmıştır. Bayhan ve ark.nın çalışmasında, Lenstar
biyometri ve Sirius topografi cihazlarının x ve y ek-
senindeki pupil ofset değerlerine bakılmış ve birbir-
leriyle uyumlu bulunmuştur.17

SONUÇ

Lenstar biyometri ve Sirius topografi cihazları ile
sağlıklı bireylere yapılan ölçümlerde ön segment

parametrelerinden pupil ofset ölçümlerinde an-
lamlı korelasyon ve uyumluluk saptanır iken; diğer
ön segment parametlerinde klinik önemi olmayan,
fakat istatistiksel olarak anlamlı olan farklılıklar
bulunmuştur. Bu farklılığın cihazlar arasındaki
ölçüm tekniklerinin farklılığından kaynaklanıyor
olabileceği ve bu iki cihazın klinikte uygulama
alanları farklı olsa da ihtiyaç hâlinde birbirlerine
destek olabileceği düşünülmektedir.
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